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甲状腺機能低下症により心タンポナーデ，
　　　轡血性心不全をきたした二症例
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林 徹
緒 言
　甲状腺機能低下症においては，心血管系の合併症
として，粘液水腫心（Myxoedema　heart）が知られ
ているが，最近では血液検査による早期診断が可能
となり，欝血性心不全をきたす例は希となっている．
しかし今日でも基礎に消耗性疾患が存在する場合
や，患者自身に病識のない症例では，血液生化学検
査による甲状腺機能低下症の診断が遅れ，心嚢液貯
留による心タンポナーデや心不全症状が初発症状と
なり，初めて甲状腺機能低下症の診断が下されるこ
とがある．今回，我々は，基礎疾患として肝硬変が
あり，症状ならびに血液生化学検査の結果が修飾さ
れたため，また明らかな基礎疾患がないにもかかわ
らず，患者自身に病識がなく来院が遅れたため，い
ずれも心嚢液貯留による心不全を来した二例を経験：
したので文献的考察を加えて報告する．
症
年齢・性：55歳，女性．
主訴：労作時呼吸困難．
例　1
　家族歴：特記すべきことなし．
　既往歴：45歳乳癌手術，53歳慢性肝炎（HCV陽
性），肝硬変．
　現病歴：平成1年血液検査で肝機能異常を指摘さ
れ，脂肪肝・慢性肝炎の診断を受け，当院第4内科
通院していた．平成5年4月，労作時呼吸困難出現
し，胸部X線にて心胸郭比の増大，さらに心エコーに
て心嚢貯留を認めた．その後も症状軽快せず，増悪
を認めるため，平成5年6月［］精査加療目的にて
当院第2内科入院となる．
　入院時現症：身長150cm，体重58　kg，血圧120／
80mmHg，脈拍66／分，整．呼吸数16／分，呼吸音は
減弱．心音正常．下肢浮腫（＋）．
　入院時検査所見：白血球数3400／μ1，赤血球数
309×104／μ1，ヘモグロビン濃度10．8g／dl，血小板
数73000／μ1，GOT　117　U／1，　GPT　34　U／1，血清カ
リウム3．2mEq／1，　CPK　4099　U／1．
動脈血液ガス：醸分圧67．9mmHg，二酸化炭
素分圧42．8　mmHg，　pH　7．50，　BE　10．Ommol／1，
酸素飽和度94．8％．
　入院時心電図：四肢誘導にて低電位を認める．
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図1症例1における治療前後の心電図を示す．左は治療前で四肢のlow　voltageを呈していたが，
　　治療後（右）は改善を認めている．
　胸部X線：心胸差手は73％と心陰影の拡大を認
め，左側に胸水の貯留を認める．
　入院後経過：入院時，心エコー上，著明な心嚢液貯
留を認めた．約十年前の乳ガン術後再発を疑い，精
査加療目的で心嚢穿刺を施行したが，心嚢液は黄色
透明で180mlを吸引した．この時点で，初めて甲状
腺機能低下症にともなう粘液水腫による心不全を疑
った．心嚢穿刺約20時間後の翌朝，急激な血圧の低
下が認められた．心エコー上心嚢液の増加は認めな
かったが，心懸ンポナーデを疑い，再度心嚢穿刺を
施行し，350mlの血性の心嚢液を吸引し，さらに心嚢
内にカテーテルを留置し適宜心嚢液の吸引を行うこ
ととした．基礎疾患である肝硬変にともなう出血傾
向があり，心嚢からの出血にともなう心嚢ンポナー
デと考えられた．後に心嚢液の各種培養は陰性，細
胞診でも悪性所見は認められなかった．同日，血液
検査にて，TSH　111μU／ml，　FT　3＜1pg／ml，　T　3
0．2ng／ml，　TT　4＜2μg／dl，　FT　4＜02ng／dlと甲状
腺機能低下を確認したため，直ちにThyronine　75
μg／日を開始した．その後，心嚢液は全量1500m1を
吸引した後，留置カテーテルを抜去した．Thyronine
投与後は心嚢液の増加も認められず，また胸水及び
下肢浮腫も消失した．甲状腺末投与開始後5日目の
検査にて，TSH　27μU／ml，　FT　36．1pg／m1，　T　3
2．68ng／m1，　TT　4＜2μg／dl，　FT　4＜0．2ng／d1と甲
状腺機能の改善が認められたため，8日目から
Thyradin－S　IOO　ptg／日へ変更した．しかし，再度甲
状腺機能の低下を認めたため，14日目から
Thyradin－S　150μg／日へ増量した．その後は，コン
トロールは良好となり，自覚症状は改善した．心電
図では低電位が改善し，胸部　X線上心胸郭比は
48．5％と縮小し，心エコーでも心嚢液の貯留は認め
られなくなったため退院となた．図1～3には，加療
前後の心電図，胸部X線写真および心エコー図を示
す．
症 例　2
　年齢・性：48歳，女性．
　主訴：全身倦怠感，呼吸苦，立ちくらみ．
家族歴：特記すべきことなし．
　既往歴＝虫垂炎，大腸ポリープ，子宮筋腫，鉄欠乏
性貧血．
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図2症例1における治療前後の胸部X線を示す．左は治療前で心拡大を呈していた．右は治療後で症状
　　の改善した際の所見である．
図3　症例1における治療前後の心エコーを示す．左は治療前で中等量の心嚢液を認めた．治療後（右）
　　は認めていない．
　現病歴：平成6年7月頃より主訴出現．近医にて
血清GOT，　GPT，　LDHの高値認めたため，精査目
的にて当院紹介となる．来院時，眉外側の脱毛，さ
声，下肢の浮腫と認め，心電図にて低電位，胸部X
線にて心胸郭比80％と増大を認めたため10月20
日緊急入院となる．
　入院時現三二身長150cm，体重48　kg，血圧100／
80mmHg，脈拍49／分，整．静脈怒張（＋）．呼吸音
正常，心音減弱．下肢浮腫（＋）．
　入院時検査所見：白血球数3100／μ1，赤血球数
354×104／μ1，ヘモグロビン濃度13．2g／dl，血小板
数：69400／μ1，GOT　42　U／1，　GPT　18　U／1，　LDH　1437
U／1，　CPK　909　U／1，　TSH　255”U／ml，　FT　3〈1pg／
ml，　T30．2ng／ml，　TT4〈2pt　g／dl，　FT　4〈O．2ng／
dl．
　入院時心電図：四肢誘導にて低電位を認める．
　胸部X線：心胸郭比は80％と心陰影の著明な拡
大を認め，両肺野に欝血を認めた．
　入院後経過：入院時，心エコー上多量の心嚢駅貯
留，右室の拡張障害，Swinging　motionを認めたた
め，心タンポナーデと診断し心嚢穿刺を施行，1100
mlの淡黄色透明の心嚢液を吸引した．排液後，自覚
症状は軽快した．入院時の検査にて甲状腺機能低下
症と診断し，入院翌日よりThyradin－S　25μg／日開
始し，・10日目よりT3，　T　4は正常化した．これに
ともない心電図も正常化し，胸部X線上，心胸郭比
は53％と改善を認め，心エコーでも心嚢液の貯留は
認められなくなったため退院となった．図4～6は，
加療前後の心電図，胸部X線写真および心エコー図
4を示す．
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図4症例2における治療前後の心電図を示す．左は治療前で四肢の10w　voltageを呈していたが，
　　治療後（右）は改善を認めている．
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　　　　　図5症例2における治療前後の胸部X線を示す．左は治療前で心拡大を呈していた．右は
　　　　　　　治療後で症状の改善した際の所見である．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　液の流速の低下などによると考えられているが，血　　　　　　　　　考　　　察　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中甲状腺ホルモンの低下が，直接心筋に影響をおよ
　甲状腺機能低下症では30％～80％の症例に心嚢　　ぼし心筋の収縮力が低下することも，心嚢液貯留の
液貯留を合併することが知られている1）．心嚢液貯　　原因とされている2）～4）．血行動態的には，心拍出量の
留の原因としては，毛細管の透過性の充進，リンパ　　減少がみられるが，運動負荷時における心拍出量の
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（4）
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図6　症例2における治療前後の心エコーを示す．左は治療前で中等量～多量の心嚢液を認めた．治療後（右）
　　はほとんど認めていない．
増加や末梢血管抵抗の減少は正常の場合と同様に認
められる．このため，左室不全にともなう欝血性心
不全と異なり，自覚症状がみられることは希であり，
さらに甲状腺機能低下症の治療により血行動態や心
電図は正常化し心嚢液も消失する5）．
　今回我々は甲状腺機能低下症による心嚢液貯留を
合併した症例を2例経験した．症例1は基礎に肝硬
変があり，症状や一般生化学検査から甲状腺機能低
下症を推察することが困難であったため診断が遅
れ，心不全を呈した症例である．症例2は約3カ月
前から自覚症状があったにもかかわらず，患者自身
に病識がなく受診せずに放置していたため，心嚢液
貯留による心乱ンポナーデを呈した症例である．最
近では血液検査から甲状腺機能低下症を容易に診断
することが可能となったため，今回のように心不全
や心タンポナーデを呈する症例に遭遇することは比
較的希となった．しかし，今日でも甲状腺機能低下
症は，今回のように消耗性の基礎疾患がある場合や
患者自身に病識のない場合では診断が遅れ，欝血性
心不全や心タンポナーデを来しうる疾患であること
に変わりはない．したがって，欝血性心不全を来し，
胸部X線上心拡大と，心電図上低電位および心不全
にも関わらず徐脈傾向を認める場合には，常に甲状
腺機能低下症を念頭にいれておく必要があると思わ
れる．
結 語
全を合併した症例を経験した．甲状腺機能低下症の
血清学的診断が容易になった現在，甲状腺機能低下
症に合併して心嚢液貯留を来たし，心不全を認める
ような症例は比較的希となった．しかし，今回のよ
うに消耗性の基礎疾患がある場合や患者自身に病識
のない場合には，今なお甲状腺機能低下症の診断が
遅れ，心嚢液貯留による心不全を来すことがある．
胸部X線上心拡大と心電図上低電位を認め，さらに
心不全にも関わらず徐脈傾向をしめす場合には，常
に甲状腺機能低下症を念頭にいれておく必要がある
と考えられ，教育的並びに啓蒙的意味を含めて報告
した．
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